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下肢片側性リンパ浮腫に対する複合的理学療法の有効性の検討






















































198 年 4 月から 8 月までの 4 カ月間に徳島リハビリ
テーション病院に入院し，複合的理学療法を受けた下肢
片側性リンパ浮腫患者1 人について検討した。
対象症例を表 1 に示したが，平均年齢は53.9 歳， 1 例
中10 例が続発性であり，そのうち 9例が子宮癌治療後で







症例 年齢（歳） 性別 分類 原疾患（放射線照射） 患肢
1 45 女性 続発性 子宮癌（十） 右
2 34 男性 続発性 悪性リンパ腫（＋） 左
3 61 女性 続発性 子宮癌（＋） 右
4 51 男性 原発性 左
5 42 女性 続発性 子宮癌（＋） 右
6 58 女性 続発性 子宮癌（＋） 右
7 62 女性 続発性 子宮癌（十） 右
8 57 女性 続発性 子宮癌（＋） 左
9 63 女性 続発性 子宮癌（十） 右
10 75 女性 続発性 子宮癌（放射線治療単独） 左
1 45 女性 続発性 子宮癌（） 右
ア， 24 時間にわたる弾力包帯又は弾力ストッキングによ
る十分な圧迫，圧迫下でのエアロバイク等の運動療法， 1
日l 回60 分間の用手的リンパ誘導マッサージ， l 回30 分






















での最大部位）・足首・足甲の 4 カ所で計測し，図 2 に
示した方法で治療前後の各部位での腫脹率を求め，また，
最大腫脹部位での浮腫減退率を求めて検討した。浮腫減




















腿であり，大腿と足首が 2 例ずつ，足甲が l例であった。




症例 最大腫脹 腫脹率（%） 浮腫減退率
部位 入院時 退院時 （%） 
1 下腿 25 .3 12.3 62.3 
2 下腿 39.2 25. 35.0 
3 足首 24.0 17.0 31. 
4 下腿 25.0 12.8 32 .0 
5 足首 14.8 4.5 70.6 
6 下腿 13.7 10. 34.0 
7 大腿 2.7 18.9 20. 
8 下腿 36. 24.8 32.4 
9 大腿 16.1 1.4 26 .2 
10 下腿 60. 39.2 69. 
1 足甲 26.1 13.8 49 .0 
平均±標準偏差 26.9 ± 1.8 16.8 ± 9.4 41.5 士 16 .5






の合併症は認めなかった。図 4 に入院治療した 1例を示
したが，子宮癌治療後20 年間十分な治療を受けていない
症例であり ，入院時の患肢下腿の腫脹率は60 .0 % であっ
た。治療開始 8 週間後の下腿腫脹率は， 39 .2% であり，

























＊＊ 冒 ＊＊＊ 
入院時 1 週間後 退院時
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Evaluation of complex physical therapy for lymphedema of the unilateral lower limbs 
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SUMMARY 
We evaluated the effectiveness of the complex physical therapy (CPT) for lymphedema 
of the unilateral lower limbs of eleven patients who had been admitted to Tokushima 
Rehabilitation Hospital. Ten patients were of secondary lymphedema, nine of which were 
after treatment of uterine cancer and one was of primary lymphedema. Our CPT consited 
of skin care, manual lymph drainage (MLD), compression therapy with elastic bandages or 
elastic stockings, and exercise therapy under compression. 
MLD functionally operates to enhance the lymph drainage more proximally in both 
contralateral and ipsilateral truncal quadrants of the torso, then in the proximal limb, and 
only thereafter from the distal to proximal portion of the edematous extremity. Swelling 
ratio of all patients on admission was 26.9± 11.8% and that at discharge was 16.8±9.4%. 
Edema reduction ratio (ERR) of the entire patients was 41.5± 16.5%, and 81.8% of cases were 
recognized as effective, in which ERR showed more than 30% at discharge. 
In a consensus document about the diagnosis and treatment of peripheral lymphedema 
in 1995, the International Society of Lymphology Executive Committee reported that most 
operations designed to alleviate peripheral lymphedema have not as yet been perfected or 
usually are still inferior to combined physiotherapy. At present lymphedema should be 
accurately diagnosed in the early stage and be treated with CPT correctly by clinicians who 
understand lymphedema thoroughly and are well trained. 
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